ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ДВУХ ТЕХНИК ОПЕРАЦИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОЛИПРОПИЛЕНОВЫХ ИМПЛАНТОВ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ПРОЛАПСЕ ОРГАНОВ ТАЗА У ЖЕНЩИН by Эйзенах, Игорь Александрович et al.
15
T. 20 № 1 2021Медицина
                      в Кузбассе
Medicine
     in Kuzbass
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Статья поступила в редакцию 30.01.2021 г.
Пролапс гениталий (ПГ) является заболеванием с прогредиентным течением и встречается у 
женщин в разные возрастно-биологические периоды 
жизни. Этим обусловлен такой разброс в частоте за-
болевания, которая по данным литературы состав-
ляет 26-70 % [1-4]. Данная патология не является 
опасной для здоровья, однако сопровождается рез-
ким снижением качества жизни, вплоть до ограни-
чения пациентками своих функциональных возмож-
ностей и нарушения социализации. Особенно акту-
альной данная проблема является для молодых жен-
щин, так как вынужденные ограничения нередко 
приводят к конфликтам в семье, на работе, с пар-
тнером [5-7].
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ДВУХ ТЕХНИК ОПЕРАЦИЙ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОЛИПРОПИЛЕНОВЫХ ИМПЛАНТОВ 
ПРИ ПЕРЕДНЕМ ПРОЛАПСЕ ОРГАНОВ ТАЗА У ЖЕНЩИН
Цель – оценить эффективность двух техник операций с использованием полипропиленовых имплантов при переднем пролапсе 
органов таза у женщин с помощью классификации оценки степени и вида пролапса тазовых органов (POP-Q) и ультразвуко-
вого метода.
Материалы и методы. Произведена оценка эффективности двух техник трансвагинальной пластики с полипропиленовыми 
имплантами через 3 и 12 месяцев после операции с помощью классификации POP-Q и ультразвукового метода у пациенток с 
изолированным передним пролапсом органов таза II степени.
Заключение. Более 90 % пациенток в группах сравнения через 12 месяцев после операции имели положительный результат. 
Предложенные в исследовании авторский поперечный доступ по шейке матки и авторская форма импланта с двумя рукавами 
не уступают классическому вертикальному доступу по передней стенке влагалища с 4-рукавным протезом, и позволяют сокра-
тить время операции, травматизацию обтураторной мембраны и слизистой влагалища, а значит уменьшить обтураторные боли 
и эрозии. После пластики цистоцеле у больных может развиться гипертрофия шейки матки или ректоцеле. Ультразвуковой 
метод позволяет определить показания для выполнения симультанного ушивания леваторов прямой кишки или ампутации 
шейки матки, которую удобнее делать при авторском поперечном доступе по шейке матки.
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ESTIMATE THE EFFICIENCY OF TWO TECHNICS OF THE OPERATIONS WITH POLYPROPYLENE IMPLANTS FOR ANTERIOR 
PELVIC ORGANS PROLAPSE BY WOMEN
Аim of research – to estimate the efficiency of two technics of the operations with polypropylene implants for anterior pelvic organs 
prolapse by women with classification POP-Q and ultrasonic method.
Material and methods. It has been done the estimate of efficiency of two technics of transvaginal plastic with polypropylene implants 
in 3 and 12 months after operation with POP-Q classification and ultrasonic method by patients with isolated anterior pelvic organs 
prolapse II rate.
Conclusion. More than 90 % patients of comparison groups have got in 12 months after operation positive result. Offered in research 
copyright transversal access on cervix uteri and copyright implant’s shape with two arms do not yield the classic vertical access on 
anterior vagina’s wall with 4-arms implant and allows to decrease the operation time and traumatization of obturator membrane and 
vagina’s mucous, so decrease obturator pain and erosion. However, it will be able to develop cervix uteri’s hypertrophy or rectocele 
after cystocele’s plastic. Ultrasonic method allows defining the indications for performance simultaneously for suturing of lavatory 
anus or amputation of cervix uteri, which could be done by copyright transversal access on cervix uteri.
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Сегодня хирургическая коррекция является пер-
вой линией лечения ПГ. За последние несколько де-
сятилетий это направление претерпело значитель-
ные эволюционные изменения, в результате чего в 
настоящее время в оперативном лечении ПГ в ос-
новном применяются трансвагинальные доступы с 
использованием полипропиленовых (ПП) имплан-
тов [8, 9]. Основной принцип применения полипро-
пиленовых имплантов заключается в замещении из-
начально слабых или ослабленных под действием 
патогенетических факторов собственных тканей и 
создания новых анатомических точек опоры [10, 
11].
Несмотря на высокую эффективность, полипро-
пиленовые импланты обладают одним недостатком, 
обусловленным реакцией тканей на инородный ма-
териал – так называемые mesh-ассоциированные ос-
ложнения. Еще одной проблемой при установке по-
липропиленовых имплантов являются технические 
трудности при повторной пластике рецидива про-
лапса или его возникновения в других, не опериро-
ванных отделах тазового дня de novo [12, 13]. Для 
снижения рисков формирования послеоперацион-
ных осложнений существуют различные методики 
установки полипропиленовых имплантов, из кото-
рых классической является установка 4-рукавного 
сетчатого полипропиленового импланта через стан-
дартный вертикальный доступ на передней стенке 
влагалища.
Альтернативой данной методики является уста-
новка 2-рукавного сетчатого полипропиленового им-
планта через поперечный доступ по шейке матки, 
уменьшающего травматизацию обтуратора и слизи-
стой влагалища и риски соответствующих mesh-
ассоциированных осложнений. У каждой из пере-
численных техник имеются преимущества и недо-
статки, однако исследований, проводящих сравни-
тельную оценку их эффективности, чрезвычайно 
мало, что определило цель исследования – оценить 
эффективность двух техник операций с использова-
нием полипропиленовых имплантов при переднем 
ПГ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе гинекологиче-
ского отделения Городской больницы № 1 города 
Новокузнецка, в период с 2012 по 2019 годы.
Исследование включало в себя три визита.
На первом визите сплошным методом были ото-
браны 206 пациенток с передним пролапсом генита-
лий (ППГ), которым планировалась трансвагиналь-
ная пластика цистоцеле с установкой полипропиле-
ного импланта. Критерием включения пациенток на 
данном этапе исследования являлись: возраст стар-
ше 43 лет, наличие изолированного переднего ПГ 
II степени по классификации оценки степени и вида 
пролапса тазовых органов (POP-Q), отсутствие ра-
нее выполнявшихся гистерэктомии и кольпорафии, 
отсутствие выраженных воспалительных и атрофи-
ческих процессов в стенке влагалища, вес менее 
80 кг, информированное письменное согласие на 
участие в исследовании, отсутствие тяжелой сома-
тической патологии по основным классам заболева-
ний (МКБ-10). Критерием исключения являлись: 
возраст моложе 43 лет, сочетание ППГ и пролапса 
других отделов малого таза (энтероцеле, ректоцеле, 
апикальный пролапс), вес превышающий 80 кг, 
ППГ I, III, IV степени по классификации POP-Q, 
наличие в анамнезе гистерэктомии и кольпорафии; 
наличие выраженных воспалительных и атрофиче-
ских процессов в стенке влагалища, отказ от уча-
стия в исследовании, наличие тяжелой соматической 
патологии по основным классам заболеваний 
(МКБ-10).
Непосредственно перед выполнением оператив-
ного лечения все пациентки были рандомизированы 
на 2 группы: группа А1 (n = 91), в которой боль-
ным выполнялся стандартный вертикальный доступ 
на передней стенке влагалища и установка 4-рукав-
ного сетчатого ПП импланта (рис. 1); группа 
А2 (n = 107), в которой больным осуществлялся по-
перечный доступ по шейке матки и установка 2-ру-
кавного сетчатого ПП импланта (патент РФ 
2622609 C1; патент РФ 166460 U1 [14, 15].
У всех пациенток проводился хронометраж опе-
ративного вмешательства. Ведение послеоперацион-
ного периода выполнялось по общепринятой мето-
дике.
Оценка эффективности оперативного лечения 
оценивалась на втором визите (3-й месяц послеопе-
рационного периода) и третьем визите (12-й месяц 
послеоперационного периода).
Первичным исходом исследования являлась ча-
стота рецидивов ПГ на 3-м и 12-м месяце послеопе-
Рисунок 1
Операционный доступ по передней стенке влагалища 
(игла в нижней точке продольного разреза)
Picture 1
Surgical access along the anterior wall of the vagina (needle 
at the lower point of the longitudinal incision)
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рационного периода. Вторичным исходом исследо-
вания являлась оценка степени ПГ с использовани-
ем классификационной системы POP-Q, данных 
ультразвукового исследования (расположение ниж-
ней точки шейки матки и задней стенки мочевого 
пузыря по отношению к лонному сочленению в по-
кое и при пробе Вальсальвы; визуализация 
m. transverses perinea superficialis, размер шейки 
матки.
Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 6,0. Выборочные 
параметры, приводимые в таблицах, имеют следую-
щие обозначения: n – объем анализируемой под-
группы, р – достигнутый уровень значимости. 
Абсолютные значения описывались средней величи-
ной, относительные величины – процентными доля-
ми. При сравнении количественных признаков двух 
независимых групп использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна–Уитни. Оценка статисти-
ческой значимости частотных различий в двух не-
зависимых группах осуществлялась при помощи 
критерия Пирсона χ². При проверке нулевых гипо-
тез критическое значение уровня статистической 
значимости принималось равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст женщин статистически значимо не раз-
личался и составил 59,8 ± 7,12 лет в группе А1 и 
61,8 ± 6,57 лет в группе А2, U[99;107] = 4493, 
p = 0,060.
По критериям включения в исследование все па-
циентки имели 2 степень ППГ, в рамках которой 
нижняя точка влагалища располагалась по-разному 
по отношению к гимене: на 1 см выше гимены вы-
являлось у 54,5 % пациенток в группе А1 и у 54,2 % 
в группе А2, р = 0,961; на 1 см ниже – у 35,4 % и 
38,3 % соответственно, р = 0,321; в плоскости ги-
мен – у 10,1 % и 7,5 % соответственно, р = 0,505. 
По этому признаку, как и по большинству других, 
группы сравнения были сопоставимыми.
Результаты УЗИ исследования пациенток обеих 
групп на визите 1 представлены в таблице 1.
Размеры шейки матки по УЗИ в сравниваемых 
группах на визите 1 представлены на рисунке 1.
Рисунок 2
Операционный доступ по шейке матки (выше 
поперечного разреза интактная передняя стенка 
влагалища)
Picture 2
Surgical access along the cervix (intact anterior vaginal wall 
above the transverse section)
Таблица 1
Результаты УЗИ исследования пациенток групп сравнения в разные визиты исследования (%)
Table 1
Results of ultrasound examination of patients of comparison groups at different visits of the study (%)
Анатомические ориентиры по УЗИ Группа А1 Группа А2 р
До операции, визит 1
Задняя стенка пузыря ниже нижнего края лона 45,5 43,9 0,825
Задняя стенка пузыря на уровне нижнего края лона 54,5 56,1 0,825
Задняя стенка пузыря при пробе Вальсальвы на уровне нижнего края и ниже лона 95,9 88,8 0,055
Нижняя точка шейки матки выше нижнего края лона 89,9 87,9 0,64
Визуализация m. transverses perinea superficialis 0 0
3 месяца после операции, визит 2
Задняя стенка пузыря выше нижнего края лона 98 95,3 0,294
Задняя стенка пузыря на уровне нижнего края лона 2 4,6 0,294
Задняя стенка пузыря при пробе Вальсальвы на уровне нижнего края лона 6,1 7,5 0,667
Нижняя точка шейки матки выше нижнего края лона 91,9 88,8 0,448
Визуализация m. transverses perinea superficialis 9,1 5,9 0,95
12 месяцев после операции, визит 3
Задняя стенка пузыря выше нижнего края лона 96 93,5 0,425
Задняя стенка пузыря на уровне нижнего края лона 4 6,5 0,425
Задняя стенка пузыря при пробе Вальсальвы на уровне нижнего края лона 8,1 9,3 0,586
Нижняя точка шейки матки выше нижнего края лона 88,9 86,9 0,665
Визуализация m. transverses perinea superficialis 13,1 8,4 0,273
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Средняя продолжительность операции была зна-
чимо меньше в группе А2: 55,14 ± 6,18 минут и 
47,18 ± 7,58 минут соответственно, U[99;107] = 
2095, р = 0,001.
На визите 2 положительно оценивали результа-
ты операции 98 % пациенток в группе А1 и 95,3 % 
в группе А2, р = 0,362.
Степень пролапса по системе POP-Q у пациен-
ток на визите 2 представлена в таблице 2, без ста-
тистически значимого различия в группах сравне-
ния. По этой объективной оценке положительный 
результат, то есть отсутствие признаков ПГ, в том 
числе пролапса de novo, был зарегистрирован у 
91,9 % и 91,6 %, соответственно в группах сравне-
ния без статистически значимого различия, р = 0,931. 
Наличие признаков рецидива или другого вида про-
лапса в группах сравнения статистически значимо 
не отличалось и выявлено у 8,1 % в группе А1 и 
8,4 % в группе А2, р = 0,931. Менее половины из 
этих пациенток в обеих группах, без значимого раз-
личия, не имели удовлетворительного результата 
только пластики цистоцеле – 3 % и 3,7 % соответ-
ственно, р = 0,543. Остальные пациентки имели не-
удовлетворительный результат за счет возникнове-
ния пролапсов, в том числе других отделов de novo.
Результаты УЗИ исследования на 2-м визите 
представлены в таблице 1 и на рисунке 3.
На визите 3 положительно оценивали результа-
ты операции 93,9 % пациенток в группе А1 и 91,6 % 
в группе А2, р = 0,517.
Степень пролапса по системе POP-Q у пациен-
ток на визите 3 представлена в таблице 2, без ста-
тистически значимого различия в группах сравне-
ния. По этой объективной оценке положительный 
результат, то есть отсутствие признаков ПГ, в том 
числе пролапса de novo, был зарегистрирован у 
87,9 % и 89,7 %, соответственно в группах сравне-
ния без статистически значимого различия, р = 0,675. 
Наличие признаков рецидива или другого вида про-
лапса в группах сравнения статистически значимо 
не отличалось и выявлено у 12,1 % в группе А1 и 
10,3 % в группе А2, р = 0,675. Менее одной третьей 
из этих пациенток в обеих группах, без значимого 
Таблица 2
Оценка степени пролапса гениталий по системе POP-Q у пациенток групп сравнения в разные визиты 
исследования
Table 2







(n = 107) р
абс % абс %
3 месяц послеоперационного периода, визит 2
Передняя стенка, степень пролапса 0 93 93,9 98 91,6 0,517
Передняя стенка, степень пролапса I 6 6,1 8 7,5 0,667
Передняя стенка, степень пролапса II 0 0 1 0,93 0,519
Задняя стенка, степень пролапса 0 95 94,9 103 96,3 0,623
Задняя стенка, степень пролапса I 5 5,1 4 3,7 0,451
Сочетание переднего и заднего пролапсов 3 3 4 3,7 0,543
12 месяц послеоперационного периода, визит 3
Передняя стенка, степень пролапса 0 92 92,9 97 90,7 0,553
Передняя стенка, степень пролапса I 7 7,1 9 8,4 0,719
Передняя стенка, степень пролапса II 0 0 1 0,93 0,519
Задняя стенка, степень пролапса 0 94 92,8 101 94,4 0,666
Задняя стенка, степень пролапса I 7 7,1 6 5,6 0,666
Сочетание переднего заднего пролапсов 4 4 5 4,7 0,548
Апикальный пролапс, I степени 5 5,1 6 5,6 0,554
Сочетание переднего и апикального пролапсов 4 4 6 5,6 0,424
Сочетание переднего, заднего и апикального пролапсов 3 3 5 4,7 0,405
Рисунок 3
Размеры шейки матки по УЗИ в сравниваемых группах 
в разные визиты исследования
Picture 3
The size of the cervix by ultrasound in the compared groups 
at different visits of the study
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различия, не имели удовлетворительного результа-
та только пластики цистоцеле – 2 % и 2,8 % соот-
ветственно, р = 0,538. Остальные пациентки имели 
неудовлетворительный результат за счет возникно-
вения пролапсов, в том числе других отделов de 
novo.
Результаты УЗИ исследования в целом коррели-
ровали с данными POP-Q, значимо в группах на ви-
зите 3 не отличались и представлены в таблице 1 и 
на рисунке 3.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты пластики ПГ чаще всего оценивают 
с помощью классификации POP-Q [16, 17]. По ли-
тературным данным, положительные результаты по-
сле трансвагинальной пластики в разные сроки по-
сле операции оцениваются в 72-95 % [18, 19]. По 
результатам данного исследования положительный 
результат через 12 месяцев был у более 90 % паци-
енток в обеих группах (92,9 % и 90,7 % соответ-
ственно, р = 0,553), что можно считать хорошим ре-
зультатом. Альтернативная методика с 2-рукавным 
протезом и поперечным доступом по шейке матки 
показала высокую эффективность, сопоставимую с 
классическим вертикальным доступом по передней 
стенке влагалища 4-рукавным имплантом.
Данные УЗИ часто используют в дополнение к 
оценке ПГ [7, 20, 21]. В данном исследовании УЗИ 
также подтвердило положительные результаты у 
преимущественного большинства пациенток без ста-
тистически значимого различия в группах сравне-
ния (у 96 % и 93,5 %, р = 0,425, задняя стенка пу-
зыря выше нижнего края лона).
По литературным сведениям, изолированная 
пластика ППГ часто осложняется развитием про-
лапсов по классификации POP-Q в других отделах 
в послеоперационном периоде, в 5-15 % случаев в 
разные периоды [22, 23]. В настоящем исследова-
нии, через 12 месяцев после пластики, ректоцеле 
было у 7,1 % и 5,6 %, р = 0,666, апикальный про-
лапс – у 5,1 % и 5,6 %, р = 0,554. Метод УЗИ по-
зволяет уточнить предикторы ректоцеле, а именно 
визуализация m. transverses perinea superficialis че-
рез 12 месяцев (13,1 % и 8,4 %, р = 0,273), как при-
знак истончения и диастаза мышечных волокон ле-
ваторов заднего прохода, и причину апикального 
пролапса вследствие гипертрофии шейки матки. 
Средние величины шейки матки в группах сравне-
ния не отличались значимо, но внутри каждой груп-
пы значения после операции были значимо больше, 
чем до операции: группа А1 – до операции 4,87 ± 
0,5, 12 месяцев после операции 6,16 ± 0,56, 
U[99;99] = 455, р = 0,001; группа А2 – до опера-
ции 4,84 ± 0,49, 12 месяцев после операции 6,09 ± 
0,62, U[107;107] = 889, р = 0,001.
По причинам многие авторы рекомендуют про-
водить симультанные операции пластики ППГ с ам-
путацией шейки матки и ушиванием леваторов пря-
мой кишки [9, 24].
Самыми частыми mesh-ассоциированными ос-
ложнениями после пластики ППГ с ПП импланта-
ми являются эрозии влагалища 10-12 % и болевой 
обтураторный синдром 11-13 %, развивающийся 
вследствие травмы обтураторной мембраны рукава-
ми протеза при фиксации и развития так называе-
мого тунельного синдрома [19, 25]. Альтернативная 
методика с 2-рукавным имплантом и поперечным 
доступом по шейке матки позволяет снизить трав-
матизацию обтуратора за счет меньшего количества 
проколов мембраны. Отсутствие при этой методике 
операционного доступа по стенке влагалища умень-
шает натяжение слизистой и риск развития эрозий. 
Данные факты и достоверное уменьшение длитель-
ности оперативного вмешательства при равнознач-
ной эффективности в сравнении с классическим вер-
тикальным доступом по передней стенке влагалища 
с 4-рукавным имплантом позволяет рекомендовать 
авторскую методику в пластике ППГ 2 степени, ко-
торая также позволяет провести из одного доступа 
ампутацию шейки матки при установленной, в том 
числе по УЗИ, гипертрофии.
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